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Uber die Beziehungen zwischen der S~urezahl 
des Unterhautfettgewebes und dem Leiehenalter 

V o n  

~ R A N Z  S C H L E Y E R  

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 31. Mai 1957) 

Es ]iegt nahe, Zusammenh~tnge zwischen dem Gehalt des K6rper- 
fettes an freien Fetts~uren und der Todeszeit zu suchen. Systematische 
Untersuchungen zu dieser Frage an menschlichen Leichen wurden bisher 
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Abb .  1. S~urezahlen  won 3 isol ier ten s u b c u t a n e n  F e t t p r o b e n  bei  500 

nioht ausgefiihrt; die grob-qualitative Methode von B/dBGE:~ durch Ein- 
legen yon Weichteilen in Kupferaeetat]Ssung mit Grtinfgrbung der Fett- 
sguren bezog sich nur auf gltere Wasserleichen; MA~T~ hal nur sehr 
alte Leichen untersueht und dies mit anderer Frageste]lung. P~ATI, der 
die Bedingungen der Lipolyse studiert hat, Rand in vitro bei 37 o einen 
von Probe zu Probe unterschiedlichen Anstieg der Sgurezahl im sub- 
cutanen Fettgewebe. Wir selbst lieBen zur Orientierung 3 Proben Unter- 
hautfett  nach der Entnahme aus den Leichen bei 500 versch]ossen 
stehen, die Saurezahl nahm zunaehst recht ]angsam zu (Abb. 1); das 
Leichenalter bei Versuchsbeginn betrug 60, 88 und 93 Std. Der Befund 
entspricht den Beobachtungen yon INOUYE und yon PRATI an isoliertem 
Fett, das nach der Trennung vom umgebenden K6rpergewebe keinen 
postmortalen, bakteriell-fermentativen Abbau erleidet (PRATI). 
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Material und Methodik 
Bei 31 Leichen wurden grOBere Stiicke subcutanen Fettgewebes aus der Gesgi~- 

gegend, vom Oberschenkel oder veto Bauch, davon bei 18 Leichen gleichzeitig yon 
verschiedenen Stellen und bei 10 Leichen wiederholf entnommen, zerkleinert und 
ohne weitere Behandlung im Erlenmeyer-Kolben auf dem Wasserbad iib~r kochen- 
dem Wasser so lange erhitzt, his geniigend fliissiges Fett  ausgeschmolzen war. 
(Dieses Ver~ahren, das im Prinzip auch I~ouYE und P~ATI anwandten, vermindert 
allenfalls die fliichtigen Fetfsi~uren. Einfrieren nnd Zermahlen des Fettgewebes mit 
nachtr~glichem Ausschmelzen [I~ouYE] erwies sich als zu schwierig und auch 
offensichtlich unn6tig.) 

Naoh dem Einwiegen (zwischen 1 und 10 ml) wurde das Fett  in etwas J~ther 
gelOst, sodann wurde unter Zusatz yon Phenolphthulein-L6sung als Indicator mit 
0,02 n-alkoholischer KOH titriert. 1 ml 0,02 KOtt  enthalten 1,12 rag KOH. Die 
Sgurezahl wurde durch Division des Laugenverbrauchs durch die Einwaage und 
Multiplikation mit 1,12 berechnet. 

Die Gesamtzahl der Einzelversuche (Fettenfnahmen) war 114. 44 Versuche 
wurden als Einzel-, 70 als Doppelbestimmung ausgefiihrt; bei den Doppelanalysen 
wurde der Mittelwert angegeben. Die durchschnittliche Fehlerbreite der Methodik 
(errechnet an Hand der 70 Doppelbestimmungen) betrug :~5% des Wertes in 
rag KOH. 

Hinsichtlich der analytischen Konstanten des menschlichen K6rper~ettes sei 
auf KID]) verwiesen (dort auch weitere Literatur). 

Ergebniase 

Die Untersch iede  der  Saurezahl  zwischen den verschiedenen F e t t -  
en tnahmes te l len  sind recht  gering (Tabelle 1). I n  den Fal len,  in denen 
mehrere  F e t t p r o b e n  derselben E n t n a h m e z e i t  yon  einer Leiehe unter -  
sucht  wurden,  waren  die W e r t e  des Gesgl~fettes 2real  n iedr iger  und  
7real  hSher  als die des Obersehenkelfet tes ,  6real  waren  sie p rak t i sch  
gleieh. Die W e r t e  des Bauchfe t tes  lagen 8real h6her als die aller anderen  
gleiehzeit ig en tnommenen  Proben,  10real waren  sie gleich. Die Dif- 
ferenzen zwisehen h6ehs tem und  n iedr igs tem W e f t  bei  insgesamt  
30 Zwei- bis F i in f faehbes t immungen  bei  derselben E n t n a h m e z e i t  (mit  
zusammen  100 Bes t immungen  jeweils yon  versehiedenen Regionen der-  
selben Leiche) waren  m a x i m a l  39 rag, im Durchschn i t t  12 mg KOH,  
aber  15real 10 mg K O H  und  weniger. Die Seitendifferenz bei  derselben 
l%egion be t rug  im Durehsehn i t t  (bei 35 I ) o p p e l e n t n a h m e n  zu derselben 
Zeit) 5 mg K O H ;  da  die er rechnete  Feh le rb re i t e  der  Methode  an sich 
schon ~ : 5 %  ist, haben  diese Differenzen sicherlich keine Bedeu tung  
fiir die Frages te l lung  der  Untersuchung.  

Dieses Ergebnis  zeig~, dab  die Geschwindigkei t  der  pos tmor t a l e n  
F e t t s p a l t u n g  anscheinend n icht  o r t sabhgngig  ist. Es  berecht ig t  daher  
auch, aus jeweils mehreren  Bes t immungen  Mi t te lwer te  zu b i lden  und  
dieae in Beziehung zum Leichenal te r  zu setzen (Abb. 2); dabe i  wurden  
nur  die Baueb~et twer te  der  N u m m e r n  1207 und  1172 fortgelassen,  da  
sie gegentiber  den anderen  W e r t e n  dieser Fi~lle aul~ergew6hnlich hoch 
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Tabelle 1. Siiurezahten des Un~erhaut/ettgewebes, geordnet nach dem Leichenalte~'. 
Indices :  Ordnungszahl  der  En tn~hme .  T e m p e r a t u r  = ungef/~hre Umgebungs -  
t e m p e r a t u r  der  Leiche. Wer te  ant  die 2. Dezimale  abgerundet .  (OS = Oberschenkel)  

Fall Al ter  
Nr,  J ah re  

1.731 j=50 

831 32 

10271 :~60 

63 26 

1035 ~ 19 

214 t 57 

t207 20 

12011 61 

173 ~ 

1('}4.0 44 

641 46 

214 .2 57 

ohne i::~= 70 
i 

H65 !:s 
i 

~e* 
~chlecht 

? 

3 

d 

d 

d 

Todesm'saehe 

P16tzlicher Tod, 
keine Obdukt ion  

CO-Vergif tung 

E r t r i nken  

ScMde lb ruch  

Leichen- 
a l ter  

in Std 

8 

10 

i 12 

1.5 

Schfidel-Hirn- 
t r auma  

Coronarsklerose 

I~irnquetschung 

t ~ ' b e l b r u c h  

Herz infa rk t  

P16tzlicher Tod, 
keine Obdukt ion  

E r t r i nken  

, ,Vergiftur,  g" ,  
keine Obdv_ktion 

Coronarsklerose 

unbekann t ,  
keine Obdukt ion  

Luf tembol ie  

16 

16 

20 

20 

27 

28 

•  

1 3 3  

40 

4:4 

48 

Tempe-  
r a t u r  

I0 a 

5o 

5 0 

5 o 

150 

15--200 

10 o 

100 

10 o 

10 o 

: ers t  5 ~ 
d a n n  15 0 

10 o 

15--20  o 

10 o 

I0 o 

Entnahme- 
stelle 

Ges/~B li. 
OS re. 

li. 
Bauch  

Ges~il3 re. 
li. 

Ges~B li. 

Ges~g re. 
li. 

OS re. 
li. 

Ges/~B li. 

Ges~B re. 
li. 

Baueh  

OS re. 
li. 

Bauch  

Ges/~g re. 
li. 

OS re. 
li. 

Gesi~B li. 

Ges/~g li. 
OS re. 

li. 
Bauch  

Ges/iB li. 

G esfiB re. 
li. 

OS re. 
li. 

Ges~g re. 
li. 

Bauch 

OS re. 
li. 

Baueh  

Ges~g re. 
li. 

OS li. 
Baueh  

Shure- 
zahl 
• 100 
m g  

l { O t f  

24 
24 
19 
18 

11 
12 

17 

24 
23 
37 
40 

22 

16 
13 
26 

20 
28 
49 

io 
12 
11 
11 

28 

3O 
27 
27 
28 

26 

24 
26 
31 
36 

21 
16 
27 

14 
16 
18 

24 
30 
17 
24 
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FaH Alter 
Nr. Jahre 

! 

ohne •  

10852 51 

1733 ~ 5 0  

1183 28 

1172 11/2 

1050 ~ 5 0  

12 35 

1258 t =t=70 

643 46 

251 15 

10272 :k60  

1112 29 

832 32 

10352 19 

130 35 

I l 
1261 ! •  

1254 72 

Ge- 
schlecht 

3 

? 

? 

? 

TabeUe I (Fo r t se t zung)  

Todesursaehe 

, ,Gr ippe" ,  
ke ine  O b d u k t i o n  

Herz in fa rk t  

P15tzlicher Tod,  
keine  Obduk t i on  

Diabe tes  

T y p h u s  

CO-Verg i f tung  

Ur s  

H e r z d e k o m p e n -  
sa t ion  

, ,Verg i f tung '  ', 
ke ine  O b d u k t i o n  

V e r b l u t u n g  d u t c h  
E r s t e c h e n  

E r t r i n k e n  

E 605-Vergff tung 

CO-Verg i f tung  

Schadel -Hirn-  
t r a u n l ~  

Kreis laufko]]aps  

Schlafmi t te l -  
ve rg i f t ung  

Seh~del-Hirn-  
t r a u m a ,  

B r o n c h o p n e u m o n i e  

Leiehen- 
alter Tempe- 

in Std ra tu r  

49 10 o 

50 5 o 

52 150 

52 10 ~ 

55 10 ~ 

=t= 57 50 

:t: 57 10 ~ 

:t: 58 150 

-~- 581/2 10 ~ 

591/2 10 ~ 

:k 60 150 

~= 60 50 

621/2 50 

64 10 ~ 

701/2 50 

•  100 

741/2 50 

Entnahme-  
stelle 

OS re .  
li. 

' O S  re. 

Ges/~B ]i. 
OS re. 

li. 
B a u c h  

Ges~l~ re. 
li. 

OS re. 

Ges~g li. 
OS re. 
B a u c h  

Ges~l~ li. 

Ges/~B re. 
li. 

OS re. 
li. 

B a u c h  

OS re. 
li. 

Ges~13 re. 
li. 

OS re. 
li. 

B a u c h  

Ges~g re. 
li. 

B a u c h  

GesaB li. 

Gesag  re. 
li. 

B a u c h  

Gesgg  re. 
li. 

OS re. 
li. 

B a u c h  

Gesgg  re. 
li. 

B a u c h  

OS re. 
li. 

Shure- 
zahl 
x 100 
mg 

KOH 

57 
48 

24 

34 
26 
29 
31 

114 
99 

118 

106 
89 

128 

17 

64 
69 
35 
34 
52 

22 
25 

60 
74 
50 
65 
58 

33 
39 

28 

88 

12 
11 

7O 

34 
33 
20 
15 
29 

15 
15 
16 

53 
64 
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Fal l -  
Nr .  

1127 

833 

238 

12582 

10841 

214 a 

1125 

12012 

991 

1262 

10842 

1263 

254 

A l t e r  
J a h r e  

:~ 60 

32 

19 

i~70 

i 

48 

57 

73 

61 

78 

~ 6 0  

i 
I 69 

Ge- 
sehleeht 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

T o d e s u r s a c h e  

, , I t e rzsch lag" ,  
keine  O b d u k t i o n  

CO-Verg i f tung  

K r e i s l a u f t o d  

H e r z d e k o m p e n -  
sa t ion  

Schade l -Hh 'n-  
t r a u m a  

Coronarsklerose  

Bronchopneurnon ie  

W h ' be l b ruch  

Apoplexie  

Schlafmi t te l -  
ve rg i f t ung  

Sch/~del-Hirn- 
trauma 

Schlafmittel- 
vergiftung 

Coronarsklerose  

[ 
Leiehen- Tempe- 

alter 
in Std ratur 

80 50 

821/2 50 

86 15 ~ 

•  150 

88 10 ~ 

88 15--200 

93 50 

96 10 o 

96 10 ~ 

• 101 10 ~ 

110 10 ~ 

~: 149 10 ~ 

• 175 20 o 

E n t n a h m e -  
s t e l l e  

Ges~ig li. 

Ges/~g re. 
li. 

Ges/~B re. 
B a u c h  

Ges/ifi re. 
li. 

OS re. 
li. 

B a u c h  

Ges~B li. 

Ges~B re. 
B a u c h  

Ges~g li. 

Ges~B re. 
OS re. 

l i .  

B a u c h  

Ges/~B re. 
li. 

B a u c h  

OS re. 

Gesi~l] re. 
li. 

B a u c h  

Ges/tB li. 
OS re. 

li. 
B a u c h  

S~,dre- 
zahl 

• 100 
1rig 

K O t I  

22 

14 
12 

21 
31 

43 
26 
37 
25 
38 

32 

36 
36 

35 

20 
12 
13 

52 

21 
26 
33 

36 

24 
22 
29 

85 
83 
72 
73 

erscheinen. Wie man erkennt, ist keinerM Beziehung der Fetts~urezahl 
zur Todeszeit, wohl auch nicht zu der Umgebungstemperatur und such 
nicht zu Todesursache und Schnelligkeit des Todeseintritts vorhanden. 
Die IV[ehrzah] der Werte liegt in emem gleichm/iBigen und ziemlich 
sehmalen Bereieh, ohne einen Anstieg mit zunehmendem LeichenMter 
zu zeigen. Eine Erkl/~rung fiir die besondere H6he der i0 Werte tiber 
50 mg KOI-I kann nicht gegeben werden. 

In Abb. 3 wurden die Kurven der Sgurezahlen bet den wiederholten 
Entnahmen yon ein und derselben Leiche dargestellt. Der Verlauf ist 
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zwar im al lgemeinen ansteigend, jedoch in sehr u n r e g e l m ~ i g e r  Weise.  
Eine Gesetzmgl~igkeit  ist  auch hier nicht  zu erkennen. 

Die Fettspa]tung an der Leiche verli~uft bei durchschnittl icher Tem- 
peratur also offenbar sehr l~ngsam, und die Zunahme der Sgurez~hl 
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Abb.  2. Sgurezah len  des  s u b c u t a n e n  F e t t e s  in B e z i e h u n g  z n m  Leichenal ter  
Abb.  3. Verha l t en  tier Saurezahlen  an derselben Le iche  bei  wiederhol ter  B e s t i m m u n g  (am 

E n d e  tier K u r v e n  die Fa l l -Nr . )  

gestattet  - -  entgegen der Erwartung INOUYES, aber entsprechend der 
Voraussage PRATIS - -  wenigstens  ffir den ersten 200 Std-Zeitraum post  
m o r t e m  nicht, eine Beziehung zur Todeszei t  herzuste]len. 

Zusammen/assung 
Bei  31 Leichen wnrde am ausgeschmolzenen Unterhautfe~tgewebe 

die S~urezahl bes t immt ,  z u m  Tell an mehreren Fet tproben yon  ver- 
schiedenen Regionen nnd wiederholt  zu verschiedenen Zeiten. Die  
postmorta le  Fet tspal tung ist innerhalb des Zeitranms yon  etwa 200 Std 
sehr gering, Unterschiede zwischen den K6rpergegenden wurden nicht 
gefunden. Ffir die Todesze i tbes t immung ist das Verf~hren nicht 
brauchbar. 
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